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서 론

국민 소득의 향상과 생활수준의 개선, 보건의료기술의

발달로 평균수명 연장과 함께 노인인구가 크게 증가하고

있다. 우리나라 65세 이상 노인 인구는 2015년 기준으로

662만 여명, 전체 인구의 13.1%를 차지하고 있다.1 이 비율

은 앞으로도 계속 증가해서 2060년에는 65세 이상의 인구

비율이 40.1%에 이를 것으로 추정된다. 2014년 통계청의

생명표에 따르면, 2014년 출생아의 기대수명은 82.4년 (여

자 85.5년, 남자 79.0년)으로 전년 대비 0.5년 증가하였고,

OECD 회원국 평균보다 기대수명이 1.8년 더 높았다.2 한

편, 2014년 출생아의 기대수명 중 건강한 상태로 보내는 기

간은 65.4년으로 보고되어 생애 후반기 10년 이상의 기간

을 유병상태로 보내게 될 것으로 추정되고 있다.2

치매는 기억장애와 더불어 언어장애, 시공간장애 또는

수행기능장애 중 한 가지 이상의 장애를 보이는 임상증후

군으로 이러한 장애들이 일상생활이나 사회생활에 지장

을 주는 것으로 정의된다.3 치매의 초기 단계에는 기억력

감퇴를 보이다가 경과가 진행될수록 영향을 받는 뇌 영역

에 따라 다양한 인지 영역의 손상이 나타난다. 알츠하이머

형 치매는 노화의 영향을 받는 대표적인 퇴행성 치매로 우

리나라 치매환자의 가장 흔한 형태이며, 뇌 피질의 여러 부

분에서 신경퇴행성 변화가 나타난다.4-6

노인 인구 증가와 더불어 인지기능 감소로 인한 치매 유

병률도 높아질 것으로 예상된다. 보건복지부에 따르면

2012년 65세 이상 노인의 치매 유병률은 9.18%, 환자 수는
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54만명으로 추정하고 있으며, 현재 빠른 고령화로 치매 유

병률은 20년마다 2배씩 증가할 것으로 예상되어 2030년

에는 127만명 정도의 치매환자가 발생할 것으로 예상하

고 있다.7 2014 건강보험통계연보에서는 알츠하이머형

치매는 노인의 질병으로 인한 입원 순위에서 노년성 백내

장과 폐렴 다음으로 많은 3순위를 차지해서 69,000여명이

입원해서 8,200억원의 진료비를 사용한 것으로 보고하고

있다.8

인지기능 손상 또는 치매로의 진행을 예방하는 데 음식

섭취가 많은 영향을 줄 것으로 생각되고 있으며, 최근 채

소, 과일, 견과류, 식물성유의 섭취는 많고, 적색육과 버터

의 섭취는 적은 지중해식 식단이 치매 예방에 효과적이라

는 연구결과들이 보고되고 있다.9-12 우리나라의 연구에서

는 인지기능이 낮은 노인에서 단백질, 비타민 A, 티아민,

리보플라빈, 니아신, 칼슘 섭취량이 부족한 것으로 보고되

었으나,13-17 인지기능저하가 있는 노인과 정상노인군의

영양건강위험도에 어떤 차이가 있는 지, 구체적으로 어

떤 식품의 섭취에 차이가 있는 지는 거의 조사된 바가 없

다. 따라서 본 연구에서는 60세 이상의 노인들을 대상으

로 간이인지기능검사 (MMSE-DS)와 영양건강위험도 조

사 (NSI DETERMINE checklist) 및 식품섭취실태를 조사

하여 인지기능과 식품 및 영양소 섭취 수준간에 어떤 관계

가 있는가를 살펴보고자 하였다. 

연구방법

연구대상

용인시 치매예방관리센터를 방문한 60세 이상의 노인

(n = 409)을 대상으로 2012년 3월부터 12월 사이에 인지기

능검사, 영양건강위험도 조사 및 식생활실태조사를 수행

하였다. 연구대상자들에게는 연구 내용을 미리 설명하고,

본인의 동의서를 받은 후 조사를 실시하였다. 본 연구는 한

남대학교 식품영양장수연구소 인체시험심의위원회 (IRB

2012-01K)의 승인을 받아 수행하였다. 

인지기능검사

대상자들의 인지기능검사는 국가치매검진사업용으로 개

발되어 2011년부터 사용되고 있는 치매선별용 간이정신

상태검사 (mini mental state examination dementia

screening, MMSE-DS) 평가지로 조사하였다. 검사의 하위

영역은 시간과 장소지남력, 기억력, 주의집중력, 언어능력,

실행능력, 시공간구성능력, 판단 및 추상적 사고력의 총 19

문항이고, 원점수는 최저 0점에서 최고 30점 사이 이다.

MMSE-DS의 검사 결과는 국가치매검진사업용 기준 (분

당서울대 병원, 2009)에 따라 대상자의 점수가 해당 연령,

학력, 성별을 고려한 정상기준 점수에 비해 1.5 표준편차

이하일 때 인지기능 저하로 판정하였다.18

설문조사와 영양건강 위험도 조사

조사대상자의 연령, 성별, 치매 가족력, 흡연여부, 운동

정도, 사회활동 정도, 비타민 보충제 섭취 여부 등을 평가

하였다. 노인의 영양건강위험도는 Nutrition Screening

Initiative (NSI) DETERMINE checklist를 활용하여 파악

하였다.19 DETERMINE 점수는 각 문항별로 가중치를 부

여하여 21점 만점으로 계산하였다. 총 21점 만점 중 0~2점

은 저위험군, 3~5점은 중위험군, 6점 이상은 고위험군으로

분류하였다. 

식품 및 영양소 섭취실태조사

식품섭취실태조사는 24시간 회상법과 식품섭취빈도조

사지 둘 다를 활용하여 수행하였다. 식품섭취실태조사는

사전에 훈련을 받은 숙련된 조사원에 의해 실시되었고, 노

인 본인 또는 같이 온 보호자와 일대일 면담을 통해 기록하

였다.

24시간 회상법의 경우 1일 동안 섭취한 식품 또는 음식

의 종류와 섭취량을 조사하였고, 섭취한 식사량을 회상하

는데 도움을 주기 위해 식품 모형을 제시하여 조사 대상자

가 섭취한 식품의 양을 기억하는데 도움을 주었다. 식품섭

취실태자료는 영양평가프로그램인 Can-Pro 4.0 (Korean

Nutrition Society, Korea)을 이용하여 조사대상자들의 1일

영양소 섭취량을 산출하였다. 영양소 섭취 상태는 산출된

영양소 섭취량을 2010년 한국인 영양섭취기준20에서 제시

하는 기준에 의해 평가하였다. 단백질과 평균필요량 (EAR)

이 정해져 있는 비타민 및 무기질은 평균필요량을 기준으

로, 평균필요량을 정할 과학적 근거가 부족하여 충분섭취

량 (AI)이 정해져 있는 식이섬유와 그 밖의 비타민, 무기질

은 충분섭취량을 기준으로 하여 섭취 기준을 충족하지 못

한 대상자의 비율을 구하였다.

최근 1년간의 식품섭취빈도를 조사한 식품섭취빈도조

사지는 국민건강영양조사에서 사용한 63개의 음식/식품

항목으로 구성하였다. 섭취빈도는 안 먹음, 월 1회, 월 2~3

회, 주 1~2회, 주 3~4회, 주 5~6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회로

구성하였고, 1회 섭취분량은 각 식품에 대한 기준분량을

제시한 후 기준량의 0.5, 1, 1.5, 2단위로 구분하였다. 

자료분석

자료의 통계분석은 SAS (ver. 9.2, SAS Institute Inc.,

Cary, NC)프로그램을 이용하였으며 모든 항목에 대한 기술
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통계분석을 수행하였다. 인지기능저하군과 정상군의 일반

적인 특성과 건강 관련 행동 특성 비교는 교차분석 (χ2-검증)

을 실시하였다. 영양건강위험도 조사 (NSI DETERMINE

checklist)의 개별 항목과 영양소섭취실태 및 식품섭취빈

도는 GLM (general linear model)을 이용하여 연령과 성별

을 보정한 평균과 표준오차를 구하였고, 두 집단 간의 유의

성 검증을 위해 t-검정을 실시하였다. 두 집단 간의 유의차

는 α = 0.05 수준에서 검증하였다. 

결 과

인지기능상태에 따른 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상

노인 409명 중 인지기능저하군은 105명 (25.7%), 정상군

은 304명 (74.3%)이었으며, 인지기능저하군의 MMSE는

20.9점, 정상군은 26.6점으로 MMSE점수에 유의한 차이가

있었다. 조사대상자의 평균 나이는 73.3세 이었고, 인지기

능저하군 (75.3세)이 정상군 (72.5세)보다 평균 연령이 높았

다. 대상자의 성별은 남자 32.3%, 여자 67.7%이었으며, 인

지기능 정도에 따른 성별 분포의 차이는 없었고, 흡연율은

4.2%였으며 마찬가지로 인지기능 정도에 따른 차이는 없

었다.

조사대상 노인들의 운동 빈도는 거의 매일 한다는 비율

이 42.4%, 이틀에 한 번이 20.2%, 일주일에 1번이 9.6%,

거의 하지 않는다가 27.8%이었고, 인지기능에 따라 유의

차는 없었으나, 인지기능저하군에서 정상군보다 운동을

거의 하지 않는다는 비율은 더 높고 거의 매일 운동을 한다

는 비율은 낮은 편이었다 (p < 0.06). 1일 평균 운동 시간은

인지기능저하군이 정상군보다 하루에 1~2시간씩 운동을

하는 비율은 더 적고, 30분~1시간씩 운동을 하는 비율은 더

많아서 총 운동 시간이 적은 것으로 나타났다. 노인들이 복

지관 이용, 동창회, 종교 활동 등의 사회 활동을 얼마나 자

주 하는 가에 대한 질문에서는 거의 매일이 15.2%, 이틀에

한 번이 22.2%, 일주일에 한 번이 30.1%, 거의 하지 않는

다가 32.3%로 나타났으며, 인지기능 상태에 따른 차이는

없었다. 비타민 보충제를 얼마나 자주 섭취하는 가에서는

Table 1. General characteristics of subjects

Total

(n = 409)

MMSE score
p-value1)

Low  (n = 105) Normal (n = 304)

MMSE-DS score 2)25.0 ± 0.32) 20.9 ± 0.3 26.6 ± 0.2 < 0.0001

Age (yrs) 73.3 ± 0.3 75.3 ± 0.6 72.5 ± 0.4 0.0002

Gender
Male 3)132 (32.3)3) 41 (39.1) 91 (29.9)

0.0851
Female 277 (67.7) 64 (60.9) 213 (70.1)

Family history of 

dementia

Yes 50 (12.3) 16 (15.2) 34 (11.3)
0.2898

No 356 (87.7) 89 (84.8) 267 (88.7)

Smoking
Yes 17 (4.2) 4 (3.9) 13 (4.3)

0.8446
No 393 (95.8) 99 (96.1) 287 (95.7)

Exercise frequency

Almost daily 172 (42.4) 36 (34.6) 136 (45.0)

0.0604
Once every two days 82 (20.2) 18 (17.3) 64 (21.2)

Once a week 39 (9.6) 11 (10.6) 28 (9.3)

Almost never 113 (27.8) 39 (37.5) 74 (24.5) 

Exercise time (/day)

≥ 2 hrs 31 (10.2) 7 (10.8) 24 (10.1)

0.0344
1 ~ 2 hrs 102 (33.8) 13 (20.0) 89 (37.6)

0.5 ~ 1 hr 129 (42.7) 37 (56.9) 92 (38.8)

< 0.5 hr 40 (13.3) 8 (12.3) 32 (13.5)

Social activity

Almost daily 63 (15.2) 15 (14.4) 48 (15.9)

0.5210
Once every two days 90 (22.2) 19 (18.3) 71 (23.5)

Once a week 122 (30.1) 31 (29.8) 91 (30.1)

Almost never 131 (32.3) 39 (37.5) 92 (30.5)

Vitamin 

supplement

Almost daily 72 (17.9) 13 (12.5) 59 (19.7)

0.1246
Once every two days 5 (1.2) 3 (2.9) 2 (0.7)

1 ~ 2 times a week 9 (2.2) 3 (2.9) 6 (2.0)

None 317 (78.7) 85 (81.7) 232 (77.6)

1) Proportion or mean of each variable was tested by using the χ²-test or student’s t-test. 2) Mean ± SE 3) n (%)
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78.7%가 먹지 않는다고 답하였고, 거의 매일 먹는다가

17.9%, 이틀에 한 번이 1.2%, 일주일에 1~2회가 2.2%였으

며, 인지기능 상태에 따른 차이는 없었다.

NSI DETERMINE 검사에 따른 영양건강위험도

조사대상자의 연령과 성별을 보정한 DETERMINE 검

사에 따른 영양건강위험도 결과는 Table 2와 같다. 전체 조

사대상자의 평균 NSI 점수는 2.56점이었고, 인지기능저하

군은 3.31점, 정상군은 2.28점으로 두 군 간에 유의차가 있

었다. DETERMINE 개별 항목에서 인지기능저하군은 ‘나

는 어떤 질병으로 인하여 식사의 양이나 종류가 변했다’,

‘나는 하루에 3가지 이상의 약을 복용하고 있다’, ‘나는 지

난 6개월간 체중이 5 kg 이상 줄거나 늘었다’, ‘나는 장보고

음식 만들고 식사하는 일을 신체적으로 감당하기 힘들다’

라는 항목에서 정상군보다 유의적으로 높은 점수를 보여

영양 건강적으로 더 취약한 것으로 나타났다.

전체 대상자 중 영양건강 저위험군에 속하는 사람은 270

명 (66%), 중위험군은 90명 (22%), 고위험군은 49명

(12%)이었으며, 인지기능저하군이 정상군보다 영양건강

의 중위험군과 고위험군의 비율이 유의적으로 높았다. 

24시간 회상법에 따른 영양소 섭취실태

조사대상자의 성별과 연령을 보정한 후 인지기능 상태

에 따른 영양소 섭취 실태를 분석한 결과는 Table 3과 같다.

평균 에너지 섭취량은 1,528.6 kcal로 에너지 필요추정량

(EER)의 84.4%를 섭취하고 있었고, 인지기능상태에 따른

두 군 간에 유의적인 차이는 없었다. 전체 조사대상자의 다

량 영양소로부터의 에너지 섭취비율은 탄수화물 64.4%,

단백질 16.4%, 지방 19.2%로 2010년 한국인 영양섭취기

준인 탄수화물 (55~70%), 단백질 (7~20%), 지방 (15~

25%) 섭취 비율을 만족하고 있었고, 인지기능 상태에 따른

차이는 없었다. 한편, 다불포화지방산 섭취량에 있어서는

인지기능저하군 (6.0 g)이 정상군 (7.3 g)보다 유의하게 적

게 섭취한 것으로 나타났다.

한국인 영양섭취기준의 영양소 평균필요량 또는 충분섭

취량 미만을 섭취한 대상자의 분포는 Table 4와 같다. 조사

대상 노인에서 평균필요량을 가장 충족하지 못하는 영양

소는 칼슘으로 대상자의 65.5%가 평균필요량 미만으로

섭취하고 있었고, 그 다음으로 리보플라빈 (62.1%), 티아

민 (37.9%), 비타민 C (37.2%), 니아신 (35.7%), 비타민 B6

(31.1%), 비타민 A (22.5%), 비타민 B12 (20.5%), 셀레늄

(14.9%), 엽산 (14.4%), 아연 (12.5%), 인 (8.8%), 철

(2.4%)의 순으로 부족하게 섭취하고 있었다. 인지기능 상

태에 따라서는 인지기능저하군에서 티아민, 리보플라빈,

철을 평균필요량 미만으로 섭취하는 사람의 비율이 정상

군보다 유의적으로 많았다.

충분섭취량이 정해져 있는 영양소들 중 비타민 D는 거

의 모든 대상자인 91.2%가 충분섭취량보다 부족하게

섭취하고 있는 것으로 나타났고, 그 다음으로 비타민 E

(51.1%), 식이섬유소 (48.7%), 칼륨 (13.7%), 비타민 K

Table 2. NSI (nutrition screening initiative) DETERMINE checklist score

NSI checklist
Total

(n = 409)

MMSE score

p-value2)
Low

 (n = 105)

Normal

(n = 304)

Because of an illness, I have changed the kind or amount of food I eat. 0.19 ± 0.051) 0.30 ± 0.07 0.15 ± 0.05 0.0291

I usually eat less than two meals per day. 0.21 ± 0.07 0.31 ± 0.10 0.17 ± 0.07 0.1608

I eat few fruits and vegetables. 0.05 ± 0.02 0.03 ± 0.03 0.06 ± 0.02 0.3066

I eat few milk and daily products. 0.33 ± 0.04 0.35 ± 0.06 0.32 ± 0.04 0.5311

I have three or more drinks of beer, liquor, or wine almost every day. 0.17 ± 0.03 0.19 ± 0.05 0.16 ± 0.03 0.5036

I have tooth or mouth problems that make it hard for me to eat. 0.41 ± 0.06 0.50 ± 0.08 0.38 ± 0.06 0.1302

Sometimes I don't have enough money to buy the food I need. 0.18 ± 0.08 0.09 ± 0.11 0.21 ± 0.09 0.2900

I eat alone most of the time. 0.28 ± 0.04 0.29 ± 0.05 0.28 ± 0.04 0.8707

I take three or more different prescribed or over-the-counter drugs a day. 0.22 ± 0.04 0.35 ± 0.05 0.18 ± 0.04 0.0009

Without trying to, I have lost/gained 5 or more kilograms in the past 6 months. 0.23 ± 0.05 0.34 ± 0.07 0.18 ± 0.05 0.0248

I am not always physically able to shop, cook, and/or feed myself. 0.29 ± 0.05 0.55 ± 0.07 0.19 ± 0.05 < 0.0001

Total score 2.56 ± 0.23 3.31 ± 0.33 2.28 ± 0.25 0.0018

Nutritional status assessed by NSI score N (%)

Low risk (0 ~ 2 point) 270 (66.0) 50 (47.6) 220 (72.4)

< 0.00013)Moderate risk (3 ~ 5 point) 90 (22.0) 36 (34.3) 54 (17.8)

High risk (6 ~ 21 point) 49 (12.0) 19 (18.1) 30 (9.9)

1) Mean ± SE 2) p-value from generalized linear model adjusted by age and gender 3) p-value from χ²-test
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(13%), 나트륨 (1.2%)의 순으로 부족하게 섭취한 것으로

나타났다. 충분섭취량이 정해진 영양소들 중 인지기능 상

태에 따라 섭취량에 유의적인 차이를 보인 영양소는 없

었다.

식품섭취빈도조사에 따른 최근 1년간의 식품 섭취실태

식품섭취빈도조사에 따른 최근 1년간의 식품섭취실태

를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 총 63개의 식품 중 인지

기능상태에 따라 유의적인 차이를 보인 식품의 섭취 빈도

를 제시하고, 유의차가 없는 식품들은 식품의 종류가 많아

서 14개의 식품군 (곡류, 두류, 서류, 육류, 난류, 어패류, 채

소류, 버섯류, 해조류, 과실류, 우유류, 음료, 주류, 패스트푸

드)으로 묶어서 1일 섭취 빈도를 제시하였다. 각 식품군 별

로 전체 조사대상자들이 많이 섭취한 순서대로 식품을 나

열하면, 곡류에서는 잡곡밥 1일 1.9회 > 쌀밥 0.55회 > 빵

0.2회 > 떡 0.1회 > 과자류, 국수 각 0.08회 > 라면 0.06회 순

이었고, 이들 중 쌀밥과 과자류의 섭취 횟수는 인지기능저

하군이 정상군보다 유의하게 높았다.

두류는 1일 섭취 횟수가 콩 0.65회 > 두부 0.38회 > 두유

0.13회 순으로 섭취하고 있었고, 서류는 감자 0.24회 > 고

구마 0.18회였으며, 육류는 돼지고기와 쇠고기 각 1일 0.14

회 > 닭고기 0.1회 > 햄과 소시지 0.04회의 순, 달걀은 섭취

빈도가 1일 0.48회였으며, 이들 식품들은 인지기능에 따라

1일 식품 섭취 빈도에 유의적인 차이가 없었다.

생선의 경우 멸치 0.49회 > 고등어 0.16회 > 조기 0.12회

> 젓갈류, 어묵류, 동태 각 0.09회 > 참치, 조개류 0.08회 >

Table 3. Nutrient intake status by 24 hr food record 

Total

(n = 409)

MMSE score
p-value2)

Low (n = 105) Normal (n = 304)

Energy (kcal) 1,528.6 ± 29.71) 1,493.7 ± 42.7 1,542.0 ± 31.9 0.2574

% EER3) 84.4 ± 1.0 81.5 ± 2.0 85.4 ± 1.2 0.0942

% Carbohydrate from energy 64.4 ± 0.7 65.6 ± 1.0 63.9 ± 0.7 0.0751

% Protein from energy 16.4 ± 0.3 15.9 ± 0.4 16.6 ± 0.3 0.0772

% fat from energy 19.2 ± 0.6 18.5 ± 0.8 19.5 ± 0.6 0.1931

Carbohydrate (g) 250.3 ± 4.9 246.2 ± 7.0 251.8 ± 5.2 0.4169

Fiber (g) 22.8 ± 0.6 21.7 ± 0.9 23.3 ± 0.7 0.0832

Protein (g) 62.5 ± 1.6 59.5 ± 2.3 63.7 ± 1.7 0.0720

Fat (g) 33.3 ± 1.2 32.0 ± 1.8 33.8 ± 1.3 0.3145

Saturated fatty acid (g) 6.6 ± 0.5 5.6 ± 0.8 6.9 ± 0.6 0.0953

Mono-unsaturated fatty acid (g) 8.5 ± 0.7 7.1 ± 1.0 9.0 ± 0.7 0.0506

Poly-unsaturated fatty acid (g) 7.0 ± 0.4 6.0 ± 0.6 7.3 ± 0.4 0.0227

n-3 fatty acid 1.0 ± 0.1 0.8 ± 0.2 1.0 ± 0.1 0.2251

n-6 fatty acid 5.7 ± 0.3 5.4 ± 0.5 5.7 ± 0.3 0.4543

Vitamin A (μg RE) 879.2 ± 49.8 870.6 ± 71.8 882.5 ± 53.6 0.8680

Vitamin D (μg) 3.1 ± 0.4 2.8 ± 0.6 3.2 ± 0.4 0.4470

Vitamin E (mg) 13.2 ± 0.6 13.1 ± 0.8 13.3 ± 0.6 0.8263

Vitamin K (μg) 329.9 ± 27.2 373.3 ± 39.1 313.3 ± 29.2 0.1241

Vitamin C (mg) 107.3 ± 5.5 105.8 ± 8.0 107.9 ± 6.0 0.7942

Thiamin (mg) 1.1 ± 0.0 1.06 ± 0.04 1.10 ± 0.03 0.2879

Riboflavin (mg) 1.0 ± 0.0 0.99 ± 0.05 1.05 ± 0.04 0.1614

Niacin (mg) 14.2 ± 0.5 13.4 ± 0.7 14.5 ± 0.5 0.0958

Vitamin B6 (mg) 1.5 ± 0.0 1.50 ± 0.06 1.55 ± 0.05 0.4573

Folate (μg) 559.3 ± 18.6 533.8 ± 26.8 569.0 ± 20.0 0.1872

Vitamin B12 (μg) 7.9 ± 0.6 7.1 ± 0.9 8.3 ± 0.7 0.1944

Ca (mg) 516.6 ± 20.0 508.5 ± 28.8 519.6 ± 21.5 0.6995

P (mg) 1,036.7 ± 26.8 996.0 ± 38.6 1052.4 ± 28.8 0.1437

Na (mg) 4,407.8 ± 137.8 4,367.2 ± 198.9 4,423.5 ± 148.6 0.7768

K (mg) 2,941.9 ± 81.4 2,811.6 ± 117.1 2,992.1 ± 87.5 0.1229

Fe (mg) 14.6 ± 1.9 13.3 ± 2.8 15.2 ± 2.1 0.4966

Zn (mg) 9.8 ± 0.2 9.5 ± 0.3 9.9 ± 0.3 0.2810

Se (μg) 80.6 ± 2.7 78.0 ± 3.8 81.7 ± 2.9 0.3361

1) Mean ± SE 2) p-value from generalized linear model adjusted by age and gender 3) % EER: % estimated energy requirement
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오징어 0.07회의 순으로 섭취하고 있었고, 그 중 고등어의

섭취 빈도는 인지기능저하군에서 정상군보다 유의적으로

낮았다.

채소류의 경우 배추 1일 1.38회 > 무 0.83회 > 오이 0.41

회 > 시금치, 토마토 각 0.38회 > 콩나물 0.37회 > 당근

0.34회 > 고추 0.33회 > 호박 0.31회 > 양배추 0.31회 > 무

청 0.24회 순으로 섭취하고 있었고, 버섯류는 0.31회, 해조

류는 김 0.64회 > 물미역 0.26회의 빈도로 섭취하고 있었

다. 채소류 중 인지기능 정도에 따라 섭취 빈도에 차이를

보인 식품은 고추로 인지기능저하군에서 정상군에 비해

유의적으로 섭취빈도가 낮았다. 

과일류의 섭취 빈도는 귤 0.44회 > 사과 0.38회 > 수박

0.34회 > 바나나 0.32회 > 참외 0.30회 > 감, 딸기 각각 0.29

회 > 포도 0.28회 > 오렌지 0.25회 > 배, 복숭아 각각 0.23회

이었으며, 이들 중 귤과 수박의 섭취빈도가 인지기능저하

군에서 정상군보다 유의하게 낮았다.

우유류는 우유 0.36회 > 요구르트 0.27회 > 아이스크림

0.05회 순이었고, 음료는 커피 0.82회 > 녹차 0.12회 > 탄산

음료 0.04회의 순이었으며, 주류는 소주 0.06회 > 막걸리

0.03회 > 맥주 0.02회의 순의 빈도로 섭취하고 있었다. 그

밖에 치킨이나 튀김 등의 튀긴 음식은 1일 0.02회, 피자와

햄버거는 각각 0.01회 정도 섭취하는 것으로 보고하였으

며, 이들 음식의 섭취 빈도는 인지기능 상태에 따른 차이는

없었다. 

고 찰

최근 보건복지부의 2014 노인실태조사 (n = 10,451명)에

서는 MMSE-DS에 기초한 인지기능 저하 비율이 평균

31.5%이고, 연령이 증가하면서 인지기능 저하 비율이 급

격히 늘어나, 65-69세는 27.5%, 70~74세 29.7%, 75-79세

31%, 80~84세는 33.9%, 85세 이상에서는 52.5%로 조사되

었다.1 한편, 본 연구 조사에서는 MMSE-DS 검사를 통한

인지기능 저하 비율이 25.7%로 2014 노인실태조사보다

인지점수가 좋은 편이었다.

조사대상자들의 인지기능 상태는 운동 빈도 및 시간과

관련이 있었는데, 정상군은 인지기능저하군보다 운동을

더 자주 하는 편이었고, 운동을 하는 시간도 인지기능저하

군보다 더 긴 것으로 나타났다. 이는 미국 시애틀에서 행해

진 전향적 코호트 연구에서 일주일에 3번 이상 운동을 하

는 노인들이 운동을 일주일에 3번 미만으로 하는 노인들보

다 치매 위험률이 62%에 불과하였다는 결과와 유사하였

다.21 국내에서는 Lee & Kim13이 60세 이상 노인을 대상으

로 한 조사에서 운동을 하지 않을 경우 인지점수가 낮은 것

으로 보고하고 있어 본 연구와 유사하였고, 국내 알츠하이

머성 치매환자에서도 운동에 대한 식생활지침 실천도가

정상인보다 낮았다고 보고하여 본 연구와 비슷한 결과를

보였다.22

영양소와 치매와의 관련성을 살펴본 연구에서 포화지방

과 트랜스지방 섭취량은 인지기능 감소와 관련이 있고, 다

가 및 단일불포화지방산 섭취량은 인기기능을 보호하는

효과가 있는 것으로 보고하고 있는데, 이는 포화지방 섭취

증가로 인한 심장질환과 제 2형 당뇨 발병의 증가와 연관

이 있는 것으로 사료된다.26,27 한편, 엽산, 비타민 B6와 B12

등의 비타민 B군은 호모시스테인의 신경 독성과 혈관 독

성을 막아 인지기능을 보호하는 효과가 있고,17,28-32 비타

민 E33,34는 항산화작용을 통해 인지기능 저하를 늦추는 것

으로 보고 있다. 본 연구대상자에서는 전반적으로 비타민

과 무기질 섭취가 부족한 노인들이 많았고, 특히 인지기

능저하군은 정상 노인들보다 다불포화지방산 섭취량이

적고, 비타민 B1, 비타민 B2, 철을 평균필요량 미만으로 섭

취하는 비율이 유의적으로 많아서 이에 대한 개선이 필요

한 것으로 사료된다. 한편, 우리나라 노인을 대상으로 한

이전 연구에서도 인지기능이 낮은 노인들에서 영양섭취

실태가 불량하여 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈,

Table 4. Number (%) of subjects consuming less than the EAR or AI

intake by MMSE groups

Total

(n = 409)

MMSE score

p-value2)
Low

 (n = 105)

Normal

(n = 304)

Protein   46 (11.3)1) 17 (16.2) 29 (19.5) 0.0629

Vitamin A 92 (22.5) 28 (26.7) 64 (21.1) 0.2349

Vitamin C 152 (37.2)1 38 (36.2) 114 (37.5)1 0.8108

Thiamin 155 (37.9)1 51 (48.6) 104 (34.2)1 0.0089

Riboflavin 254 (62.1)1 77 (73.3) 177 (58.2)1 0.0059

Niacin 146 (35.7)1 45 (42.9) 101 (33.2)1 0.0757

Vitamin B6 127 (31.1)1 36 (34.3) 91 (29.9) 0.4061

Folate 59 (14.4) 16 (15.2) 43 (14.1) 0.7834

Vitamin B12 84 (20.5) 20 (19.1) 64 (21.1) 0.6611

Ca 268 (65.5)1 68 (64.8) 200 (65.8)1 0.8485

P 36 (18.8) 12 (11.4) 24 (17.9) 0.2705

Fe 10 (12.4) 16 (15.7) 14 (11.3) 0.0119

Zn 51 (12.5) 13 (12.4) 38 (12.5) 0.9746

Se 61 (14.9) 17 (16.2) 44 (14.5) 0.6703

Dietay fiber 199 (48.7)1 56 (53.3) 143 (47.0)1 0.2660

Vitamin D 373 (91.2)1 96 (91.4) 277 (91.1)1 0.9230

Vitamin E 209 (51.1)1 56 (53.3) 153 (50.3)1 0.5954

Vitamin K 53 (13.0) 19 (18.6) 44 (14.5) 0.1205

Na 15 (11.2) 12 (11.9) 13 (11.0) 0.4605

K 56 (13.7) 13 (12.4) 43 (14.1) 0.6504

1) Number of subjects consuming less than the EAR or AI (%)

2) p-value from χ²-test 



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2016;
 49(5): 313 ~ 322  / 319

니아신, 칼슘 섭취량이 부족한 것으로 보고된 바 있다.14,15,17

본 연구에서는 국민건강영양조사의 식품섭취빈도조사

에서 사용한 63개 식품 품목의 최근 1년간의 섭취빈도를

통해서 노인의 인지기능 상태에 따라 구체적으로 어떤 식

품 섭취에 차이가 있는 지를 살펴보았는데, 인지기능에 따

라 총 곡류, 채소, 과일, 생선 섭취량에는 차이가 없었으나,

인지기능이 저하된 군에서 고등어, 고추, 귤, 수박의 섭취

빈도는 유의적으로 낮고, 쌀밥과 과자류의 섭취 빈도는 유

의적으로 높았다. 이는 고등어의 경우 건강에 좋은 오메가-

3 불포화지방산이 많이 들어있고,24,35 고추의 경우 동물

실험에서 기억력 감퇴를 예방하고, 인슐린 저항성의 악화

를 막는다는 보고가 있었으며,36 귤, 수박도 이와 마찬가지

로 인지기능과 관련된 파이토케미칼을 함유하기 때문으

로 사료된다.37,38 한편, 쌀밥의 과잉 섭취는 상대적으로 식

이섬유의 섭취 부족과 관련이 있고, 과자류의 과잉 섭취는

포화지방 및 트랜스지방 함량이 높아지는 것과 관련이 있

을 것으로 사료된다.39 앞으로 이들 식품이 어떤 기전으로

인지기능에 영향을 미치는 가에 대한 후속 연구가 요구된

다고 하겠다.

Scarmeas 등10은 뉴욕 노인을 대상으로 한 전향적 연구

에서 지중해식 식단 형태에 가까울수록 알츠하이머성 치

매의 위험율을 낮춘다고 보고하였다. 이 연구에서는 지중

해식 식단의 기준으로 채소, 콩, 과일, 시리얼, 생선의 섭취

는 많고, 포화지방이 많은 적색육과 유제품 섭취는 적으며,

포화지방에 대한 단일불포화지방산 비율이 높고, 알코올

을 약간 섭취 (> 0 g ~ < 30 g/d)하는 경우를 기준으로 하였

다. 이후 Gu 등9은 같은 지역의 대상자들에서 샐러드드레

싱, 견과류, 생선, 토마토, 가금류, 십자화과 채소, 과일, 짙푸

Table 5. Intake of food items per day by food frequency questionnaire (Times/day)

Total

(n = 409)

MMSE score
p-value2)

Low (n = 105) Normal (n = 304)

Cooked white rice 0.55 ± 0.071) 0.71 ± 0.09 0.49 ± 0.07 0.0182

Cooked whole grain 1.90 ± 0.08 1.86 ± 0.11 1.91 ± 0.08 0.6335

Noddle 0.08 ± 0.01 0.05 ± 0.02 0.09 ± 0.01 0.0563

Cookies (snack etc) 0.08 ± 0.02 0.13 ± 0.03 0.06 ± 0.02 0.0197

Other cereals3) 0.36 ± 0.03 0.33 ± 0.05 0.38 ± 0.04 0.2990

Legumes4) 1.16 ± 0.09 1.10 ± 0.13 1.18 ± 0.10 0.5032

Potatoes5) 0.42 ± 0.03 0.38 ± 0.05 0.44 ± 0.04 0.2390

Meats6) 0.41 ± 0.03 0.38 ± 0.04 0.43 ± 0.03 0.2304

Egg 0.48 ± 0.03 0.43 ± 0.05 0.50 ± 0.03 0.1578

Mackerel 0.16 ± 0.02 0.12 ± 0.02 0.17 ± 0.02 0.0483

Other fishes and shellfishes7) 1.11 ± 0.08 1.10 ± 0.11 1.11 ± 0.08 0.9329

Chinese cabbage 1.38 ± 0.08 1.54 ± 0.11 1.32 ± 0.08 0.0536

Bean sprouts 0.37 ± 0.03 0.32 ± 0.04 0.38 ± 0.03 0.0923

Pepper 0.33 ± 0.03 0.27 ± 0.05 0.36 ± 0.03 0.0485

Other vegetables8) 3.18 ± 0.16 3.08 ± 0.24 3.23 ± 0.18 0.5365

Mushrooms 0.30 ± 0.02 0.30 ± 0.04 0.30 ± 0.03 0.9249

Seaweeds 0.90 ± 0.06 0.86 ± 0.09 0.91 ± 0.07 0.5736

Tangerine 0.44 ± 0.03 0.35 ± 0.05 0.47 ± 0.04 0.0155

Apple 0.38 ± 0.03 0.32 ± 0.04 0.40 ± 0.03 0.0817

Watermelon 0.34 ± 0.03 0.29 ± 0.04 0.36 ± 0.03 0.0435

Other fruits9) 2.17 ± 0.12 2.03 ± 0.17 2.22 ± 0.13 0.2818

Milk and dairy products10) 0.67 ± 0.06 0.65 ± 0.08 0.68 ± 0.06 0.7038

Drinks11) 0.98 ± 0.08 1.01 ± 0.12 0.96 ± 0.09 0.6754

Alcohols12) 0.10 ± 0.02 0.07 ± 0.03 0.12 ± 0.02 0.1149

Fast-food13) 0.05 ± 0.01 0.04 ± 0.01 0.05 ± 0.01 0.9117

1) Mean ± SE 2) p-value from generalized linear model adjusted by age and gender 3) including breads, rice cakes, and instant

noddle 4) including beans, tofu/bean curd, and soybean milk 5) including potatoes and sweet potatoes 6) including pork, beef,

chicken, and ham and sausage 7) including anchovy, yellow croaker, salt-fermented fishes, fish paste, alaska pollack/dongtae,

tuna, shellfishes, and common squid 8) including radish, cucumber, spinach, tomato, carrots, pumkin, cabbage, and radish leaves

9) including banana, muskmelon, persimmon/dried persimmon, strawberry, grape, orange, pear, and peach 10) including milk,

yogurt, and ice cream 11) including coffee (mix), green tea, and carbonated beverage 12) including soju (distilled liquor), mak-

geolli (Korean turbid rice liquor), and beer 13) including fried Food, pizza, and hamburger
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른 채소 섭취는 많고, 고지방유제품, 적색육, 내장육, 버터

는 적게 섭취하는 식사 패턴에서 알츠하이머성 치매 발병

률이 낮았다고 보고하였다. 본 연구 대상자의 경우 인지기

능이 저하된 노인군이 정상군보다 식사다양성이 감소된

단조로운 식사 패턴을 가지고 있는 경향이었으나 유의적

인 차이는 없었다 (자료제시안함). 앞으로 좀 더 규모가 큰

노인대상 연구를 통하여 인지기능과 식품섭취의 다양성

및 식사의 질 저하와의 관계를 살펴 볼 필요가 있다고 사료

된다.

영양불량이 있는 노인을 선별하는데 사용되는 NSI

DETERMINE 체크리스트는 지역사회에서 노인 영양관

리에 초점을 맞춰 개발된 영양상태 판정 도구로 전문가의

도움 없이도 간단한 질문을 통하여 자신의 영양상태를 파

악할 수 있다는 장점이 있으며, 우리나라에서도 분석을 통

하여 신뢰도가 검증된 바 있다.23,24 본 연구 대상 노인의 경

우 영양건강저위험군이 66%, 중위험군 22%, 고위험군

12%의 비율로 나타났는데, 이는 최근 충청지역 노인들을

대상으로 한 조사25에서 저위험군 34.2%, 중위험군 32.9%,

고위험군 32.9%으로 보고된 것 보다 영양건강위험도가

양호한 편이었다. 한편, 본 연구대상자 중 인지기능 장애가

있는 노인들의 경우 정상군보다 영양건강위험도 점수가

높았는데, 이는 영양상태 불량과 인지기능과의 연관성을

보여주는 결과라고 하겠다. 최근 식생활지침 실천도가 높

은 노인들에서 치매유병률이 낮았다는 결과22도 본 연구

결과와 맥을 같이 한다고 하겠다.

본 연구의 제한점으로 조사대상자가 경기도 일부 지역

의 노인에 국한되어서 우리나라 노인 전체를 대표하기에

는 제한이 있으며, 조사대상자에 대한 식품섭취실태조사

에서 노인뿐만 아니라 동행한 보호자와의 면담으로 섭취

실태조사가 진행되었으나, 일부 노인의 경우 식품섭취에

대한 기억이 완전하지 않았을 수 있다는 한계점이 있다. 

Barnard 등40은 현재까지의 자료를 근거로 치매 예방을

위한 가능한 지침으로 포화지방과 트랜스지방을 줄일 것,

채소, 콩, 과일, 전곡을 육류와 유제품보다 많이 섭취할 것,

식품 형태의 비타민 E를 섭취하고, 비타민 B12를 충분히 섭

취할 것 등을 권장하고, 여기에 더불어 일주일에 3번씩 40

분 정도의 유산소운동을 권장하였다. 본 연구 결과에서도

우리나라 노인들이 운동 빈도와 운동 시간을 늘리고, 보다

양질의 식사로 불포화지방산의 섭취를 늘이며, 비타민과

무기질을 권장 섭취 기준에 맞추어 충분히 섭취하는 것이

인지기능 감소를 늦추는데 도움이 될 것으로 사료된다. 본

연구 결과는 앞으로 우리나라의 노인 인구 증가에 따른 영

양정책 수립과 치매 예방을 위한 노인들의 영양교육이나

상담 시에 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

요 약

본 연구는 용인시에 거주하는 노인들을 대상으로 간이

인지기능검사 (MMSE-DS)와 영양건강위험도 조사 (NSI

DETERMINE checklist) 및 식품섭취실태를 통하여 인지

기능 저하와 영양 식생활 실태와의 관련성을 살펴보고자

하였다.

1) 전체 조사대상 노인 (n = 409)의 평균 나이는 73.3세였

고, 남자가 32.3%, 여자가 67.7%이었다. 인지기능 저하로

판정된 사람은 105명으로 대상자의 25.7%가 인지기능 저

하로 판정되었으며, 성별에 따른 인지기능 정도의 차이는

없었다.

2) 조사대상 노인들의 운동 빈도는 유의차는 없었으나,

인지기능저하군에서 정상군보다 ‘운동을 거의 하지 않는

다’는 비율은 더 높고, ‘거의 매일 운동을 한다’는 비율은 낮

은 편이었다. 1일 평균 운동 시간은 인지기능저하군이 정

상군보다 하루에 1~2시간씩 운동을 하는 사람들은 더 적

고, 30분~1시간씩 운동을 하는 사람들은 더 많아서 총 운동

시간이 적은 것으로 나타났다.

3) NSI DETERMINE 검사를 이용한 영양건강 위험도

는 저위험군 270명 (66%), 중위험군 90명 (22%), 고위험군

49명 (12%)이었으며, 인지기능저하군에서 정상군보다 영

양건강의 중위험군과 고위험군의 비율이 유의적으로 높

았다.

4) 조사대상자의 평균 에너지 섭취량은 1,528.6 kcal로

에너지 필요추정량 (EER)의 84.4%를 섭취하였고, 인지기

능저하군에서 정상군보다 다불포화지방산을 유의하게 적

게 섭취하였다. 또한, 인지기능저하군은 티아민, 리보플라

빈, 철을 평균필요량 미만으로 섭취하는 사람의 비율이 정

상군보다 유의적으로 많았다. 

5) 식품섭취빈도조사에서 조사한 63개 식품 중 조사대상

자의 인지기능에 따라 유의차를 보인 식품은 6가지로 쌀밥

과 과자류의 섭취빈도는 인지기능저하군에서 정상군보다

유의하게 높았고, 고등어, 고추, 귤과 수박의 섭취빈도는

인지기능저하군에서 유의하게 낮았다. 

본 연구를 통하여 인지기능이 저하된 노인의 경우 정상

노인보다 운동 빈도와 운동 시간이 적고, 영양건강위험도

는 높으며, 불포화지방산의 섭취가 적고, 티아민, 리보플라

빈, 철 등이 정상군보다 더 부족할 가능성이 높음을 확인하

였다. 또한, 인지기능저하군에서 쌀밥과 과자류의 섭취는

더 많으나, 고등어, 고추, 귤, 수박의 섭취 빈도는 더 적은 것

으로 나타났다. 앞으로 인지기능 손상을 지연시켜 개인의

건강 장수와 사회적 의료비용 절감을 가져오기 위해서는

인지기능 관련 식품들이 어떤 기전으로 인지기능에 영향
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을 미치는 가에 대한 후속 연구가 필요하다고 하겠다. 
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